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Biopsy is a critical method for disease diagnosis and treatment planning. It can be applied from simple inflam-
matory lesions to malignant tumors. But many general dental practitioners are unfamiliar with the basic knowl-
edge and skills required for biopsy. Moreover, biopsy indications and contraindications for certain diseases may 
differ depending on the type of dental practice environment and the specialty of the dentist. Biopsy education 
can increase the choices a dentist has during disease diagnosis. Here we will discuss details on biopsy needed 
to the general dentist.
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Ⅰ. 서론
조직 생검(Biopsy)이란 질병 혹은 조직에 대한 병리
학적 정보를 얻기 위해 병소의 일부 혹은 전체를 절제하
여 조직학적 평가를 하는 과정이다. 생검한 조직에 대한 
조직병리학적 검사는 다수의 질환들에서 진단하는 가장 
확실한 기준(Gold standard)로 평가되고 있으며, 진단 
외에도 조직의 기능적 정도 검사, 치료를 위한 표적 검사 
및 예후 평가 등의 다양한 정보를 얻을 수도 있다. 구강
악안면영역은 다양한 질환들이 발생하는 장기로 이차병
원뿐만 아니라 일차치과의원에서도 치아 및 치주의 병
소 이외 구강 점막 질환, 악골 질환, 타액선 질환 및 상악
동 질환 등을 한번쯤 경험한다. 하지만 치과의원에서 시
행하는 조직병리검사 건수는 현저히 낮으며 구강악안면
외과 전공을 하지 않은 대다수의 치과의사들은 조직병
리검사를 직접 행하는 것을 꺼려하며 치아 및 치주 이외
의 질환에 관여하기를 주저한다.  
Diamanti 등(2002)의 연구에 따르면, 영국 내 136명
의 전문의가 아닌 치과의사(General dental practitio-
ner, GDP)들을 대상으로 한 설문조사에서 60%는 GDP
도 조직 생검을 행할 수 있는 능력을 갖춰야 한다고 답
하였으나 술기에 대한 기술적 부족, 진단의 오류로 인한 
위험성 그리고 법적인 문제의 가능성 등으로 생검을 시
행하는 것에 대한 걱정이 있다고 하였다1). 반면, 일부 구
강악안면외과 등을 전공한 전문의들은 GDP가 직접 조
직 생검을 시행하였을 때 병소의 비대표적 단면을 채취
하여 발생하는 진단의 오류, 환자의 치료 지연 및 생검으
로 인한 병소의 변화 등의 부작용과 오류가 생길 수 있
으므로 조직 생검은 전문의에게 의뢰하는 것이 적절하
다,라고 답하기도 하였다1). 하지만 양성 병소(섬유상피
용종, 편평유두종, 치은종, 섬유종 및 점액류 등) 및 단순
한 질환은 GDP가 직접 생검할 필요가 있다고 평가를 하
기도 하였다2). 
이 글을 통해 구강악안면영역에서 조직병리검사의 중
요성에 대해 논하고 일차치과의원에서 근무하는 치과의
사들이 조직병리검사 및 조직 생검 과정 접근에 필요한 
사항들에 대해 다루고자 한다. 
 
Ⅱ. 본론
1. 치과 진료 중 조직병리검사 및 조직 생검의 필요성
생검을 통한 조직병리검사는 일차적으로 확정 진단을 
위한 중요한 기준이며, 치료에 대한 근거이자 병적 상태
에 대한 수많은 조직학적 정보를 담고 있어 깊은 의학적 
의의를 지닌다. 치과의원에서 행해지는 대부분의 진단 
및 치료들은 치아 및 치주의 염증성/감염성 질환을 대상
으로 두지만 구강악안면영역에서 발생할 수 있는 질환
의 종류는 이외에도 무수하다. 일차치과의원에서도 흔
하게 접하는 악골 낭종, 점막의 반응성 혹은 양성 증식성 
병소부터 구강에서 호발하는 편평세포암종을 포함한 악
성종양까지 그 범위는 다양하다. 
치과의사는 치아 및 치주질환 이외 질환에 대한 경험
이 부족하거나 이에 대한 진료를 원치 않더라도 이러한 
병소를 발견하였을 때, 병소에 대한 임상 검사를 시행하
여 평가하고 적절한 기록 및 대처를 해야할 의무가 있다. 
이 중 일부 질환들은 GDP가 직접 조직 생검을 포함한 
진단 및 치료 계획을 수립할 수 있어 환자가 상급기관을 
오가며 겪는 불편감을 줄여줄 수 있다. GDP가 조직 생
검을 직접 시행하지 않더라도 임상 검사, 임상 진단 감별 
및 평가, 조직 생검을 직접 시행 또는 시행할 수 있는 상
급기관으로 의뢰 여부 결정, 생검 병소를 고려한 연계 치
과 치료 계획의 수립 등 조직 생검을 둘러싼 일련의 과
정 모두 조직병리검사에 포함되며 이때 GDP의 역할과 
판단이 중요하다.  
병소가 조직병리검사로 이어지기 위해서는 GDP를 
포함한 임상가의 판단이 우선이다. GDP의 역할 중 매
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우 중요한 부분은 구강암이나 구강전암병소의 조기 진
단이다. 구강 영역은 별도의 장비가 없이 육안 관찰이 쉬
운 장기로 질환의 조기 발견이 용이하다는 장점이 있다. 
특히, 구강암은 암 중에 예후가 매우 나쁜 편으로 생명
에 결정적인 기관들이 두경부에 밀집한 탓에 적절한 수
술 범위를 확보하기가 까다로워 조기 발견이 예후에 결
정적이다. 구강암은 무통성으로 진행을 하다 병소가 상
당히 성장을 한 이후 인지가 되는 경우가 많다3). 시급한 
조직 생검이 필요한 병변을 알아보고 환자에게 적절하
게 안내를 한 후 상급기관으로 의뢰하는 것이 GDP의 역
할이자 의무이다.   
조직병리검사가 병변의 감별 이외 가지는 역할은 치
료 계획에 대한 근거이다. 치관주의염으로 사랑니를 발
치를 할 시, 발적, 부종, 골 소실과 같은 임상 증상도 치관
주의염을 가리키지만 가장 확실한 근거는 조직병리검사
를 통한 염증 세포의 확인이다. 발치 중 염증 조직의 채
취는 추가 술식이 들지 않으며 조직 생검에 대한 별도의 
비용 청구가 가능하다. 치료 결과가 예상과 다를 때도 조
직 생검 및 조직병리검사가 유용하다. 발치 후 아물지 않
는 발치와의 생검 시 치유 부진의 원인이 잔여 골파편 및 
부족한 세척으로 인한 것, 과도한 육아조직의 생성으로 
인한 것, 또는 종양으로 인한 것인지 확인하여 대처할 수 
있다. 추후 환자가 상태에 대해 문의를 하거나 의료 분쟁
에 휘말릴 시 조직병리검사 결과는 진단과 치료에 대한 
강력한 근거가 된다.   
1) 구강악안면 질환 조직 생검의 적응증
 Fareedi는 구강악안면 질환에서 조직 생검이 필요한 
일반적인 경우는 다음과 같다고 하였다4).
①  명백한 원인이 되는 요소 없이 2주 이상 지속되는 
병소
②  적절한 처치를 하였는데도 해결되지 않는 염증성 
병소
③ 지속되는 과각화성 병소
④ 종양으로 의심되는 병소
⑤ 골을 파괴시키는 병소
⑥ 외과적 처치 시 적출된 조직 
임상가가 병소를 진단하기 위하여 의도적으로 조직 
생검을 하는 경우는 위의 항목들이 모두 해당되며 병변
과 관련된 여러가지 사항을 고려한 후 생검을 위한 체계
적인 계획을 세워야 한다. 이에 대해서는 뒤에서 자세하
게 다루도록 하겠다. 반면 ‘6번’의 경우, 즉 진료 중 외과
적 처치를 시행하였는데 그 과정 중 인체 유래 조직이 나
온 경우에는 조직병리검사를 위하여 별도의 행위가 필
요하지 않으므로 부담스럽지 않게 조직병리검사를 진행
할 수 있다. 이를 통해 주치의는 본인이 잠정적으로 내렸
던 진단에 대해 평가할 수 있으며, 본인의 치료에 대한 
당위성 및 향후 예상치 않은 문제가 발생하였을 때 적절
한 의무 기록으로 작용할 수도 있다. 아래의 예시들은 치
료 도중 발생한 외과적 적출물을 조직병리검사를 보냈
을 때 얻을 수 있는 정보에 대해 설명하고 있다.
증례 1 | 20세 남환이 우측 하악 사랑니와 관련된 낭
성 병소가 있다는 주소로 의뢰되었다. 특이한 의과, 치
과 병력은 없었으며 우측 하악 제3 대구치가 매복되어 
있으며, 치관 주위로 뚜렷한 경계를 가진 방사선 투과성
의 병소가 관찰되었다(그림 1A). 임상 및 영상 진단은 함
치성 낭으로 해당 병소에 대해 낭종적출술을 시행하였
으며, 적출된 조직을 조직병리검사 의뢰하였다. 조직병
리검사 결과, 병소의 조직의 대부분은 낭 형태의 치성 종
양인 단낭성 법랑모세포종에 해당하나 조직의 일부에서 
주변 조직으로 국소적 침윤을 하는 진성치성종양인 법
랑모세포종이 관찰되었다(그림 1B). 이 증례에서 볼 수 
있듯이 영상에서 함치성낭과 같은 낭 소견이 명확하게 
관찰되더라도 영상에서는 판단하기 어려운 침윤성 종양
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증례 2 | 80세 남환으로 일차치과의원에서 우측 상악 
제3 대구치를 발치 하였으나 낫지 않는 발치와와 주변 
부위 궤양으로 의뢰되었다. 환자는 3주 전 해당 대구치
의 협설측에 부종이 있었으나, 일차치과의원의 임상가
는 파노라마 영상 상에 뚜렷한 병변을 관찰하기 어려워
(그림2A) 이환된 제1 대구치와 연결된 브릿지를 커팅한 
후 치아의 발치를 진행하였다. 발치와가 정상적으로 치
유되지 않자 임상가는 일주일 간격으로 소파술 및 드레
싱 진행하였다. 조절이 잘 되는 고혈압, 당뇨 및 과거 식
도암으로 인한 식도 절제술 병력이 있었지만 발치와의 
치유를 지연시킬 만한 특이한 병력은 없었다. 발치 이후 
한 달 만에(그림2B) 발치한 부위 주변으로 크기가 크고 
표면이 지저분한 궤양 및 주변부 괴사가 나타났다(그림
2C). 병변의 조직병리학적 검사를 진행하였고 미만성 대
B세포 림프종으로 진단받았다(그림 2D). 이 증례는 외과
적 처치(발치 혹은 소파술) 후 정상적으로 치유되지 않
고 발생하는 병변을 조직병리검사를 해야 하는 이유를 
잘 보여주고 있다.
2) 구강병리 전문의에게 조직병리검사의 의뢰
구강은 두경부 영역에 속해 있으며 주변 구조들과 연
속적으로 연결되어 있기 때문에 구강 병변의 조직병리
검사가 의과대학병원 소속 병리과나 MD(medical doc-
tor) 출신 병리과 전문의에게 의뢰되는 경우도 있다. 하
지만 구강 영역에 발생하는 병소는 염증 기원이 많으며 
종양 이외 병변은 세포 소견만으로 진단이 불가능한 경
우가 다수다. 더욱이 치과 임상 및 영상 소견이나 치과 진
료 술식, 구강 내 병변의 미세한 위치 등 임상적 특수성에 
따라 진단이 달라지기도 한다. 즉, 구강 내 질환의 진단을 
위해서는 조직학적 소견과 함께 임상 및 영상 소견을 종
합적으로 고려한 판단이 필요하다. 구강 내의 해부학적 
구조, 치과적 임상 정보에 대해 잘 알고 있는 구강병리 전
문의에 의한 병리 진단은 임상적 상황을 더욱 고려한다
는 의미가 있다. 예를 들면 염증이 동반된 함치성낭과 치
근단낭은 모두 조직학적으로는 낭 상피가 비각화 중층
편평상피로 이장되어 있으며, 낭벽을 이루는 결합조직
에 만성염증세포들로 이루어진 공통된 병리 소견을 지
닌다5). 즉, 조직병리검사만으로는 두 질환을 감별할 수 
없으며, 임상 소견(치수 생활력 검사) 및 영상 소견(병소
와 치아 간의 위치적 관계) 등을 종합적으로 보고 판단을 
해야 확진을 할 수 있다. 간단하고 명확한 임상 및 영상 
소견을 보이는 질환(예 함치성낭-매복치의 치관을 둘러
싸는 낭)은 구강병리 전문의가 주어진 임상과 영상 정보
로 진단을 할 수 있지만 임상 증상이 더 복잡하거나 병
임상가를 위한 특집   
K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n
1
대한치과의사협회지 제58권 제5호 2020296
그림1.  A) 파노라마 방사선 사진에서 매복된 #48 치관 주위로 낭성 변화가 관찰된다. 
B) 조직 생검 소견으로 법랑모세포종의 조직병리 소견이다.
A B
변의 일부만 생검하여 확인할 수 있는 질환(예 골수염)은 
구강병리 전문의가 의뢰한 임상가로부터 전달받은 임상 
소견만으로 최종 판단을 하기 어려울 수 있다. 그럴 때는 
현미경 상에서 관찰되는 조직 소견이 임상가의 임상 진
단에 준하는지 여부만 병리 기록지에 작성을 하거나 조
직 소견을 단순 서술한 후 최종 확진을 임상가에게 맡기
기도 한다. 어떤 경우이든 염증성 및 반응성 병변의 비율
이 높은 구강악안면 영역의 검체들의 정확한 진단은 구
강병리 전문의의 기본적인 임상 및 영상 지식을 요한다. 
주변성 법랑모세포종은 조직 소견이 기저세포암과 유
사하기 때문에 구강 검체에 익숙하지 않은 병리 전문의
는 감별에 어려움이 있을 수 있다6). 치아와 악골에 이환
되는 골질환은 범위가 매우 다양하며 구강 내(악골 외)와 
개통이 흔하여 염증 및 괴사가 종종 동반된다. 골수염 병
변에서 관찰되는 상피 조직은 개통된 통로로 자라 들어
간 점막 상피이나 침윤성 암종으로 착각하기 쉽다. 이외 
구강 점막하 및 악골 내 염증은 타 장기와 다르게 형질세
포가 매우 흔하게 침윤하며 진단에 혼동을 일으킨다. 피
부 등에서는 주로 특정 감염성 질환(매독)에서 형질세포 
군집이 나타나며 골 내 형질 세포들의 확인은 일반적으
로 형질세포종 혹은 다발성골수종을 의심해야 한다. 구
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그림2. A)  발치하기 전 파노라마 방사선 사진으로 #18 주위의 치조골 손실이 관찰되나 다른 악궁의 치아들과 비교하였을 때 뚜
렷한 변화는 관찰되지 않는다.
B) #18 발치 1개월 후 뒤의 파노라마 사진으로 별다른 특이 사항 관찰되지 않는다.
C) #18 발치 1개월 후 임상 사진으로 #18 발치와를 중심으로 궤양성 병소가 관찰된다.





나 종양 같은 특이적 질환으로 잘못 진단을 할 수 있다. 
증례 3 |10세 여아로 우측 하악의 함치성낭을 주소로 
의뢰되었다. 염증이 동반된 함치성낭(#45 매복 영구치 
기원) 또는 우측 하악 제2 유구치(#85) 기원의 치근단낭 
모두에 합당한 조직 소견이었다(그림3A, B). #85 치아
의 치수절단술의 시행 병력 및 영상 상에 병소의 위치
가 #45매복치의 치관을 둘러싸기보다는 치근단 중심인 
것을 고려할 때 치근단낭이 더 적절하다고 판단하였다. 
이 증례와 같이 매복치가 소아 유치와 영구치인 특수한 
상황을 제외할 때, 일반적으로 함치성낭이면 매복치와 
낭을 제거하면 되지만, 치근단낭은 낭의 제거 외 염증
의 기원을 제거해야 하며 이환 치아의 치수 치료 또는 




생검 자체가 비가역적이고 침습적인 행위이므로 목적
에 알맞은 시행이 필요하다. 조직 생검에 대한 경험이 적
다면 초진에 조직 생검을 바로 진행하기 보다는 생검 준
비 및 절차에 대한 숙지가 필요하다. 절차에는 환자 동의 
채득, 병소의 임상 소견 및 생검 술식의 기록 사항, 생검
의 적응증 및 금기증, 생검 및 조직병리검사 수가 및 비용 
청구, 생검 위치 및 방법, 조직의 고정, (구강)병리과 의뢰 
등이 있다. 의뢰하는 구강병리과 또는 병리과 기관에 따
라 세부적인 의뢰 방식에는 차이가 있을 수 있으니 미리 
해당 기관에 확인을 해야 한다.      
1) 조직병리검사 전 준비 사항
조직병리검사의 가장 첫번째 절차는 임상 진단 및 감
별이다. 임상 진단은 병리 진단에 매우 중요한 참고 사
항이다. 임상 진단과 병리 진단이 지나치게 상이할 때는 
환자 간의 검체 또는 임상 소견, 채취 위치 등이 뒤바뀌
어 전달되었을 가능성을 염두에 두어야 하므로 최종 병
리 진단이 지연된다. 임상 진단은 구체적일 필요성은 없
으나 병소의 특징을 드러내야 한다. 세부적인 임상 진단
이 어렵다면 염증, 낭, 양성 종양 및 악성 종양 등의 구분
도 용이하다. 치주염, 치관주의염 및 골수염 등의 흔한 임
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그림 3. 우측 하악의 낭성 병소이다.
A) #85 치근단 하방으로 방사선투과성의 피질골성 변연을 지닌 병변이 관찰된다.
B)  비각화 중층평편상피의 낭 상피와 만성염증이 관찰된다. 함치성낭과 치근단낭 모두에 준하는 조직병리
소견이다.
A B
상 진단도 구강병리 전문의에게 많은 임상 정보를 제공
한다. 이러한 임상 정보는 병리 진단 뿐만 아니라 검체의 
육안 검사 및 처리 시 활용된다. 
이외 진단에 조직 생검이 필요한 꼭 필요한지, 일차
치과의원에서 조직 생검이 가능한 병소 여부를 판단해
야 한다. 포다이스 과립은 육안 소견만으로 판단이 가능
하며 질병이라기 보다는 정상 범위 내 변이이므로 일반
적으로 침습적인 생검이 필요 없다. 일차치과의원에서 
생검이 어려운 병소는 조직생검이 가능한 상급기관으로 
의뢰를 한다. 상급 기관으로의 의뢰는 병소 자체의 특성 
또는 환자의 병력 때문일수도 있다. 환자가 지혈이 어렵
거나 침습적 행위에 영향을 받을 수 있는 전신 질환이 있
다면 이를 조절할 수 있는 전문의가 있는 기관으로 의뢰
를 해야 한다.    
일차치과의원 내에서 조직 생검을 시행하기로 하였으
면 조직 생검 및 조직병리검사 의뢰 전 환자의 동의를 구
해야 한다. 조직병리검사를 의뢰할 시, 해당 기관으로 환
자의 개인 정보를 전달해야 하므로 환자의 동의는 필수
이다. 치과의원 내 동의서 양식을 구비하고 환자의 서명
을 받는 것이 좋다. 동의서에는 조직병리검사의 목적, 방
법, 마취 및 생검 시 발생 가능한 부작용, 생검 전후 주의
사항, 의뢰 기관 및 전달하는 환자의 개인 정보 항목, 추
가 검사(특수염색, 탈석회화 등)의 필요성에 따른 추가 
비용 발생의 가능성 등의 내용이 담겨 있어야 한다. 
조직 생검 전, 외과적 기구들 및 생검 조직을 고정시
킬 10% 포르말린 용액이 담긴 밀봉 용기가 준비되어야 
한다. 만약, 치료 중 의도치 않게 조직병리검사를 보내
야 한다면, 10% 포르말린 용액 대신 75% 에탄올 수용
액을 이용할 수 있다. 고정의 질은 포르말린이 더 우수
하므로 되도록이면 포르말린의 사용을 권장한다. 포르
말린은 유해물질이므로 올바른 사용법의 숙지가 필요하
다. 생리식염수는 4℃, 몇 시간 이내의 조건에서만 세포
의 상태를 유지해주며, 이외는 세포를 변형시키거나 장
기적으로는 괴사 시키므로 생검 조직을 보관할 용도로 
사용하면 안된다. 검체 크기에 비해 고정액의 양이 적
어 검체가 공기 중에 노출이 되거나, 다량의 거즈를 검
체와 동봉하여 검체의 포르말린 흡수가 방해가 되는 것
을 피해야한다7).
2) 의심 질환에 따른 조직 생검 고려사항
전암병소 및 악성 종양 : 만성 자극이나 외상 없이 2주 이
상 지속되는 궤양, 형태와 표면이 불규칙하고 지저분한 
궤양, 주변부로 조직 증식이나 백/홍반 병소가 동반되는 
궤양, 촉진 시 하방에 경결감이 느껴지는 궤양 등은 구강
암 중에 가장 호발하는 형태인 편평세포암종을 의심해
야 한다. 악성 종양의 종류에 따라 궤양이 아닌 종물 형
태로 나타날 수 있다. 악성 종양이나 공격적 성장을 하는 
양성 종양이 의심된다면 일차치과의원에서 생검하기 보
다는 치료 계획을 수립할 수 있는 전문의가 있는 상급기
관으로 의뢰를 해야 한다. 절개 생검 위치와 깊이를 정하
는 것부터 전체 치료 계획의 일부에 포함되므로 일차치
과의원에서의 초기 생검은 치료 계획 수립에 필요한 필
수적인 육안 소견이나 조직 정보를 훼손시킬 수 있다7). 
무엇보다 일차치과의원에서 생검 결과를 받고 상급기관
까지 의뢰할 때까지 시간이 걸리므로 치료가 지연될 수 
있다. 악성 흑색종은 생검 같은 침습적 행위와 동시에 병
소가 공격적으로 성장할 수 있으므로 수술이 가능한 기
관에서 생검을 시행해야 한다. 만약 조직 생검을 직접 시
행해야만 한다면, 괴사 가능성이 높은 궤양의 중심부를 
피해 궤양 변연의 점막 조직을 충분한 깊이로 생검을 해
야한다8). 편평세포암종은 증식한 상피 조직뿐만 아니라 
하방 결합조직이 포함되어 있어야 병리 확진이 가능하
므로 생검 깊이를 정할 때 이를 고려해야 한다. 병변이 
넓고 형상이 다양하다면 질병이 가장 진행 되었으리라 
예상되는 대표 위치를 생검 해야 하며 때로는 다중 생검
(multiple biopsy)이 요구된다9). 또한 크기가 작고 균질
한 표면 성상을 보이는 병소는 일반적인 치과의원에서 
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의심되는 경우는 상급 의료기관으로 의뢰하여 조직 생
검을 진행하는 것이 좋다.
반응성 종물 및 양성 종양 : 자극성 섬유종, 약물 또는 자
극에 의한 치은 비대, 화농성 육아종 등 경계가 명확하
고 성장이 제한적이며 접근이 쉬운 곳에 발생한 종물은 
GDP가 직접 절제 및 생검 가능하다. 점액류 같이 액체
를 함유하는 병변은 절제를 시행해야 하며 술식 중 터지
지 않도록 주의해야 한다. 이때 병변과 연결된 소타액선
까지 제거를 해야 향후 재발 가능성이 적어진다. 절제 중
에 점액류가 터지더라도 점액류의 명확한 임상 소견을 
보이는 병소라면 이를 참고하여 병리 진단을 하기도 한
다. 이때 의무 기록과 조직병리검사 의뢰지에 임상 진단
명을 점액류로 작성을 하는 것이 근거가 된다. 연구개에
는 점액류와 육안 소견이 유사한 악성 타액선 종양인 낭
성 점액상피양암종이 발생할 수 있으므로 더 세심한 감
별이 필요하다.   
치아 및 치주의 염증 : GDP가 가장 흔하게 접하는 질환
은 치아 및 치주의 만성 염증이다. 치주염, 치관주의염 
및 치근단 염증은 현미경 상에 정상 구조물에 차이를 보
이기도 하나 그 차이가 뚜렷하지 않아 조직 소견만으로 
구분이 불가능하다. 염증 기원 질환은 다양한 임상 및 영
상 척도를 종합적으로 판단한 후 진단을 내려야하므로 
병리 진단실에서 구강병리과 전문의가 확진까지 내리기 
어렵다. 대체로 급성 또는 만성 비특이적 염증 소견 및 육
아 조직 또는 섬유화 형성 여부를 서술하며 조직병리검
사 의뢰지에 작성된 염증 관련 임상 진단이 있다면 그 임
상 진단에 준하는 조직 소견 이라고(“consistent with”) 
명시 가능하다. 임상가는 임상, 영상 소견과 병리 결과지
를 종합하여 치주염 또는 치관주의염과 같은 최종 진단
을 내린다. 대부분의 치아 및 치주 염증 질환은 치과 치
료 중에 생검 가능한 조직이 발생하며 별도의 조직 생검 
술식이 필요하지 않다.    
악골 내 낭과 양성 종양 : 치근단낭, 함치성낭과 치아종은 
악골 내 매우 흔하여 GDP가 접할 가능성이 높다. 드물
게 치성각화낭과 법랑모세포종을 관찰할 수 있다. 낭과 
치성 종양은 치근단 치료나 매복치 발치 중에 우연찮게 
발견되기도 한다. 병변의 크기가 크고 다방성이라면 낭
의 조대술 이전에 위치 별로 다중 생검을 해야 한다. 치
성낭은 낮은 가능성으로 종양 전환을 할 수 있으므로 낭
벽이 매우 두껍거나 일반적이지 않는 형상을 보이면 조
직학적 확인이 필요하다10). 구강 내로 개통이 된 부위, 치
아 및 치근 주변, 농로 주변은 낭 상피의 변형이 있을 수 
있으므로 생검 부위로는 피한다. 조대술 후에는 낭 상피
가 점막 상피와 유사한 형상으로 변형이 될 수 있으므로 
낭의 진단은 가능한 조대술 시행 이전에 해야 한다. 앞서 
말했듯이, 치성낭의 상피는 대체로 유사하므로 병리 의
뢰지에 임상 및 영상 소견을 작성하여 조직과 함께 전달
하여야 한다.        
비특이적 점막 궤양과 수포 : 궤양은 비특이적인 급성과 
만성 염증을 동반하고 상피의 소실로 조직학적 정보가 
제한되어 있다. 궤양의 조직 생검은 궤양 주변 정상 점막
을 포함하여 시행을 한다. 면역 기원의 수포성 병변은 질
환이 가장 진행되었으나 수포가 아직 발생하지 않은 부
위를 생검 해야한다11). 기원을 알 수 없는 수포는 수포와 
주변 조직을 포함하여 생검을 해야 하며 술식 중 수포가 
터지지 않도록 주의한다. 단순포진성 수포는 임상 소견 
및 재발 병력만으로 진단이 가능 하므로 일반적으로 조
직 생검을 하지 않는다.
골질환 : 연조직 병소와 달리 골 병소는 추가 검체 처리
(탈석회화) 과정이 필요하므로 추가 비용이 발생하며 연
조직 병소에 비해 조직병리검사 기간이 3~7일 가량 더 
걸린다. 골수염 병변의 조직병리검사는 절제 검체 보다
는 부골의 채취나 소파된 염증 조직의 형태로 의뢰가 된
다. 골수염의 임상 및 영상 소견은 다양하며 구강병리 전
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문의 보다는 임상가의 종합적인 판단이 필요하다. 골수
염은 병변의 일부인 괴사한 부골이나 염증 조직의 병리 
소견만으로 확정 진단하기 어려우며 조직 소견은 골수
염의 임상 진단을 뒷받침하는 근거로 쓰일 수 있다.
3. 조직 생검의 금기증 및 주의사항
1) 조직 생검의 금기증 
가급적 일차치과의원에서 조직 생검을 시행해서는 안
되는 경우들이다. 전암 병소 및 악성 종양, 특히 악성 흑
색종은 치료를 진행할 상급기관에서 직접 하는 것이 적
절하다. 이외 환자가 외과적 술식에 부적한 전신 질환
을 가졌을 때도 조직 생검 금기증이다. 조직 생검의 절
대 금기증은 없으며 전신 상태를 조절할 수 있는 전문의
는 득실을 따져 조직 생검을 진행한다. 혈관종이나 동정
맥기형은 생검 중 출혈이 다량 발생할 수 있으므로 부작
용 조절이 가능한 상급기관에서 조직 생검을 시행하는 
것이 안전하다. 점막 하 종괴가 붉은 또는 푸른 빛을 띄
며, 파동성을 지니고 맥박이 느껴진다면 상급기관으로 
의뢰하는 것이 적절하다. 파동성 병소가 소타액선(주로 
하순)이 있는 부위의 표층부에 돔형으로 발생하였고 외
상 후 발생한 병력이 있다면 혈관종 보다는 점액류를 고
려해야 한다. 
2) 조직 생검 시 주의 사항
조직 생검 전 병변을 국소 마취해야 한다. 병소의 중
심부에 바늘을 넣어 마취액을 주입하면 주사침에 의한 
조직의 손상 및 주사액으로 인해 부종과 변형이 생길 수 
있어 병소의 주변부 여러 곳에 국소마취를 하는 것이 좋
다. 조직 생검 중 조직을 핀셋이나 포셉으로 강하게 잡아 
당기면 조직의 손상(Crush artifact)이 발생하여 관측하
려는 부위가 변형이 될 수 있으므로 조직을 다룰 때에는 
부드럽게 포셉으로 집거나 봉합사로 묶은 뒤 이를 잡고 
생검하는 방법이 있다12). 전기소작술이나 레이저를 이
용하여 생검을 할때는 잘려진 변연이 열 손상(Thermal 
artifact)을 받아 세포의 변형이 나타난다. 절제 변연 평
가가 중요한 검체는 열기구에 의한 절개 보다 칼을 이용
해 절개하는 것이 조직병리검사에 유리하다. 검체를 냉
동 보관하면 조직에 얼음 결정이 생겨 세포의 변형이 발
생하여 조직의 명확한 관찰이 어렵다. 검체의 냉동 처리
는 동결절편검사나 유전자 정보를 추출할 때 이외는 피
하는 것이 좋다. 마지막으로 한 명의 환자에서 여러 부위
에 걸쳐 조직을 채취한 후 구분된 병리 진단이 필요하다
면, 검체들을 각각 라벨을 붙인 개별 병에 담아 의뢰를 
해야 한다. 예를 들어 #17, #27, #37을 절개 생검하여 한 
검체는 종양 진단을 받고 나머지 두 검체는 비특이적 염
증 진단을 받을 수 있다. 검체들을 구분하여 의뢰하지 않
는다면 종양에 대한 추가 처치를 어느 사분악에 해야하
는지 알 수 없다.   
4. 병리검사 의뢰지에 작성해야 할 정보
질병의 최종 진단을 위해서는 임상 소견, 영상 소견, 그
리고 병리 소견을 통합하여 판단해야 한다. 임상가는 생
검 조직 이외 적절한 임상 및 영상 정보를 (구강)병리 전
문의에게 제공 해야 한다. 임상 정보가 풍부할수록 병리 
검사 결과지에 기록되는 진단과 병리 정보가 늘어나며 
정확해진다. 제공해야 하는 기본 정보는 다음과 같다. 의
뢰하는 기관에 따라 약간의 차이가 있을 수 있다.
 
① 환자의 기본 정보(이름, 나이, 성별, 주민등록번호)
② 병변의 위치 및 생검 부위(임상 및 영상 사진)
③ 환자의 주소(chief complaint)와 과거력
④  병변과 관련된 치과나 의과 병력, 복용 중인 약물
(약물 관련 질환) 
⑤ 병변의 현증 및 임상 진단
⑥ 생검의 방식 및 생검 중 관찰되는 특이 소견
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방향 표기(실 묶음)
예를 들어, 치근단낭을 의심한다면 주변 치아들의 치
수 생활력 검사 결과와 방사선 사진이 필요하며, 술후상
악낭을 의심한다면 과거 상악동의 수술 경험, 상악동과 
근접한 상악 치아의 발치 혹은 치근단 치료 병력 등을 알
아야 한다. 약물 관련 악골괴사증은 위험성이 높은 비스
포스포네이트 약물 복용 여부가 진단에 참고가 된다. 이 
중 병소의 해부학적 위치를 정확하게 표기하는 것이 가
장 중요하며 해부 구조뿐만 아니라 치아나 악골과의 명
확한 관계를 기록해야 한다. 병변의 해부학적 위치를 “하
악골”이라고만 한다면 치은 병소인지 악골 내 병소인지 
구분하기 어렵다. 치성종양과 같은 질환은 조직 소견이 
동일하더라도 주변성(악골 바깥)과 중심성(악골 내) 병변
의 예후는 다를 수 있다. #18번 매복치 발치”라고만 표기
를 하면 치관을 둘러싼 병변인지 치근단 병변인지 모호
하다. “발치와” 병소라고만 하면 생검 중 발치를 시행하
고 채취한 조직인지, 오래 전에 시행한 발치와의 치유가 
더딘 병소인지 알기 어렵다. 모호한 임상 소견은 모호한 
병리 진단으로 이어진다.  
 
Ⅲ. 결론
구강악안면질환의 조직병리학적 검사는 일차치과의
원에 종사하는 치과의사들에게 치과 진단 및 치료에 근
거를 마련해주는 강한 도구이며 법적 보호 장치이다. 의
뢰자의 임상 진단은 조직병리검사의 중요한 참고 사항
이며 (구강)병리 전문의에게 제공하는 임상 및 영상 정보
는 적절한 병리 진단에 필수이다. 일차치과의원 종사자
는 병소의 조직병리검사 필요성을 확인한 후 본인의 의
원에서 직접 조직 생검이 가능한지를 판단해야한다. 직
접 병소의 조직 생검을 할 수 없다면 치료가 가능한 상급
기관으로 의뢰를 해야한다. 
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일차치과의원의 조직병리검사 수탁 의뢰가 가능한 기관 (가나다순)
서울대학교 치과병원 
 1) 주소: 서울특별시 종로구 대학로101. 서울대학교 치과병원 구강병리과(담당자: 박분교)
 2) 연락처: 02-2072-2361, pkpark3103@daum.net
 3) 요양기관번호: 11400668
2. 연세대학교 치과대학병원
 1) 주소: 서울특별시 서대문구 연세로 50-1. 연세대학교 치과대학 구강병리학교실 508호
 2) 연락처(행정): 02-2228-3030, (진단): 02-2228-3036, op1@yuhs.ac
 3) 요양기관번호: 11400021
3. 원광대학교 치과대학 대전치과병원
 1) 주소: 대전광역시 서구 둔산로77. 원광대학교 치과대학 대전치과병원 구강병리과 (담당자: 권성민)
 2) 연락처: 042-366-1193, navy1213@hanmail.net
 3) 요양기관번호: 34400168
*공통사항: 지역 관계 없이 접수를 받습니다. 최초 의뢰 전에는 각 기관에 절차에 대한 확인 부탁드립니다. 
 1) 기관별: 이차병원
 2) 기관환산지수: 87.40
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